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理 引 导 患 者 就 医 。 当 前 学 界 对 于 政策 
生 政 策 与 精神 分 裂 症 患者 就 医 行为 的 关联 。 目 的 分 
响 , 了 解 在 基本 
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效果 ， 为 政策 完 
分 裂 症 患 者 就 医 数 据 , 按照 “就 医 决策 -就 医 方式 -就 医 机 构 选择 ” 
因素 对 精神 分 裂 症 患者 就 医 行为 的 影响 。 
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【Abstract】Background The demand for basic medical care for schizophrenia patients in China 
is high, but unreasonable medical care behaviors may cause a waste of health resources, and 
relevant policies have been introduced to improve medical care protection and reasonably guide 
patients to seek medical care. The current research on policy factors and health care behaviors has 
rarely addressed the association between mental health policies and health care behaviors of 
patients with schizophrenia. Objective To analyze the influence of policy factors on the health 
care behavior of schizophrenia patients, to understand the health service utilization of 
schizophrenia groups under the guidance of basic medical insurance policy and mental health 
policy, and to provide reference for policy improvement. Methods Logistic regression models 
were constructed to analyze the influence of policy factors on the health care seeking behavior of 
schizophrenia patients in a district of Chongqing City using the data of schizophrenia patients 
seeking medical care in 2018. Results Basic medical insurance policy was an influencing factor 
on the medical treatment behavior of schizophrenia patients; among mental health policies, the 
processing of the "686" program, free medication, and community rehabilitation also influenced 
the medical treatment behavior of patients. Conclusion Policy factors played a positive role in 
guiding schizophrenia patients to seek medical treatment, but the policy processing rate was low. 
Key words: patients with schizophrenia; health care behavior; mental health policy; basic health 
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精神 健康 是 健康 的 重要 组 成 部 分 , 对 个 体 、 社 会 、 国 家 和 全 球 卫生 发 展 具有 关键 作用 ”。 
作为 常见 的 严重 精神 疾病 , 精神 分 裂 症 疾病 负担 高 居 不 下 , 当前 中 国 精 神 分 裂 症 时 点 患 病 率 
达 0. 42%， 为 全 球 最 高 “”， 由 此 可 见 ， 我 国 精 神 分 裂 症 患者 的 基础 就 医 需 求 较 高 。 但 不 
合理 的 就 医 行为 可 能 造成 卫生 资源 的 浪费 *， 导 致 医疗 费用 的 不 合理 增长 ， 并 对 精神 分 裂 症 
患者 获得 全 面 可 持续 的 卫生 服务 产生 负面 影响 。 为 实现 精神 卫生 资源 均衡 配置 ， 2004 年 中 
部 和 财政 部 设立 中 央 补 助 地 方 重 性 精神 疾病 管理 治疗 项 目 , 迈 出 将 严重 精神 障碍 患者 
服务 管理 纳入 国家 公共 卫生 改革 行列 的 第 一 步 “， 此 后 又 相继 出 台 一 系列 专门 性 的 国家 政 
策 ， 以 期 解决 精神 卫生 服务 供需 矛盾 ， 增 加 患者 就 医 的 经 济 保障 ， 引 导 患 者 合理 就 医 。 对 精 
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神 障碍 人 群 的 保障 自 此 演变 为 基本 医疗 保险 政策 保 基 础 、 精 神 卫生 政策 作 补 充 的 双重 保障 格 


。 精神 卫生 政策 落地 至 今 , 是 否 实现 其 保障 效果 ? 其 与 严重 精神 障碍 患者 就 医 行 为 之 间 是 


局 
否 存 在 关联 ?其 对 精神 分 裂 症 患者 医疗 资源 利用 是 否 有 增益 性 ? 这 些 问题 吸 待 研究 。 


当前 学 界 对 于 政策 因素 与 就 医 行为 的 研究 多 数 集中 在 基本 医疗 保险 制度 、 分 级 诊疗 制度 
和 扶贫 政策 ， 人 和 群 聚焦 于 农村 居民 、 流 动人 口 与 慢 病 患者 ， 政 策 因素 通过 补偿 标准 、 差 异化 


报销 和 提供 补贴 等 方式 引导 患者 就 医 流向 以 此 对 研究 对 象 的 就 医 行为 产生 促进 或 影响 ””。 


有 关 精 神 卫 生 政策 与 精神 分 裂 症 患 者 医疗 服务 利用 的 综合 性 评估 , 目前 少 有 文献 从 该 角度 展 
开 。 探究 政策 因素 对 精 


神 分 裂 症 患者 就 医 行为 的 影响 , 一 方面 可 以 评估 政策 的 实施 效果 ， 男 


一 方面 能 更 有 针对 性 地 对 精神 卫生 领域 进行 改革 。 


重庆 市 2018 年 严重 精神 障碍 报告 患 病 率 0. 44%”， 与 全 国 报告 患 病 率 0. 43% 基 本 持平 ， 


wi 


完 所 选区 精神 卫生 政策 配套 健全 、 城 乡 分 布 与 地 区 人 口 特征 相似 且 基 本 医疗 保险 参 保 情况 


符合 政策 要 求 , 适合 展开 此 类 分 析 。 因 此 本 研究 以 该 区 精神 分 裂 症 患者 的 就 医 数据 进行 分 析 ， 
为 了 解 在 精神 卫生 政策 引导 下 精神 分 裂 症 群 体 的 卫生 服务 利用 情况 和 政策 实施 效果 提供 实 


1. 资料 与 方法 
1.1 数据 来 源 


证 参考 ， 为 政府 完善 相应 政策 提供 决策 依据 。 


本 研究 考虑 到 受 新 冠 疫情 影响 精神 分 裂 症 患者 就 医 行为 与 一 般 常 态 时 期 有 所 差异 , 为 使 
研究 更 具 一 般 性 和 代表 性 ， 故 经 慎重 考虑 后 ， 选 取 更 具 常 态 化 代表 性 的 2018 年 数据 。 精 神 
分 裂 症 患 者 人 口 特征 学 数据 来 源 于 某 区 全 区 三 级 精神 病 防 治 网 络 体系 ， 涉 及 全 区 全 年 21 个 


街道 、5 个 镇 共 2487 人 ， 以 此 为 基础 结合 重庆 市 人 力 资 源 与 社会 保障 局 医疗 保险 信息 平台 
匹配 该 区 患者 医疗 卫生 服务 利用 数据 , 形成 覆盖 全 区 各 涉及 精神 分 裂 症 患者 社区 管理 的 基层 
医疗 卫生 机 构 及 其 他 开展 精神 分 裂 症 患者 社区 管理 的 医疗 卫生 单位 的 精神 分 裂 症 患者 就 医 


行为 数据 库 。 吻 除 无 效 信息 及 关键 数据 缺失 样本 以 及 对 数值 型 数据 以 2. 5% 为 标准 进行 双 侧 
缩 尾 处 理 后 ， 最 终 纳 入 分 析 的 登记 在 册 的 精神 分 裂 症 患者 共 2314 例 。 


1.2 研究 方法 


研究 按照 患者 “就 


医 决 策 -就 医 方式 -就 医 机 构 选择 ”的 行为 逻辑 对 患者 的 就 医 行为 进行 
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分 析 。 考 虑 到 本 研究 中 的 被 解释 变量 与 解释 变量 之 间 为 非 线 性 关系 ， 依 据 数 据 特征 选用 
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logistic 模型 完成 政策 因素 对 精神 分 裂 症 患者 就 医 行为 的 影响 分 析 。 研 究 分 两 个 层次 开展 
患者 的 医疗 服务 使 用 情况 研究 。 第 一 步 采用 二 元 logistic 回归 模型 分 析 基 本 医疗 保险 政策 
和 精神 卫生 政策 对 患者 是 否 就 医 的 影响 ， 第 二 步 ， 选 用 多 分 类 logistic 回归 模型 分 析 患 者 
门诊 和 住院 时 政策 因素 是 否 影响 其 医疗 机 构 的 选择 ， 模 型 建立 情况 如 下 : 


Pl(y=k|7) 


Ee 


= Bb. +Pe Xit++ PX, 
式 中 k=0， 1,， 2; Sy e=1% 回归 系数 B 的 贤 指 数 为 优势 比 (odds ratio, OR) 9 反映 因 
变量 与 自 变量 之 间 联 系 的 强度 ， 其 95% 置 信 区 间 不 包含 1 表示 具有 统计 学 意义 。 对 数据 的 统 


计 分 析 使 用 statal5. 0 完成 ， 将 P<0. 05 视 为 差异 在 统计 学 意义 上 显著 。 


1.3 研究 变量 


1. 3. 1 变量 选取 


本 研究 选取 患者 是 否 发 生 就 医 行为 与 患者 就 医 时 所 选择 的 医疗 机 构 作 为 被 解释 变量 。 患 
者 参与 基本 医疗 保险 政策 和 精神 卫生 政策 种 类 的 情况 为 研究 的 关键 解释 变量 。 其 中 , 基本 医 
疗 保险 政策 包括 城乡 居民 医疗 保险 和 城镇 医疗 保险 参 保 情况 、 门 诊 特 殊 病 种 办 理 情况 ; 精神 
卫生 政策 不 同 于 基本 医疗 保障 政策 , 是 专门 针对 精神 疾病 患者 的 特别 帮 扶 政策 , 研究 中 纳入 
五 项 : 精神 残疾 证 、 社 区 康复 服务 、 监 护 人 补助 、686 项 目 及 免费 二 代 药 。 具 体 解释 如 表 1。 


四 | 


表 1 纳入 政策 解释 
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住院 : (1) 因 贫困 无 
二 


法 住院 治疗 的 持 证 精 i 
每 人 每 年 住 院 总 
《贫困 精神 病 患 者 神 病 患者 ; (2) 有 雪 天 数 不 超过 300 
、\ 直 过 
住院 医疗 救助 项 一 力 倾 向 ， 经 具有 资质 的 ER 
实施 办 法 》 精神 科 医 师 确 诊 ， 目 前 “人 入 


不 超过 5000 元 
确实 需要 住院 治疗 的 I 


精神 病 患 者 ; 


提供 1400 元 /人 / 


中 央 补 助 地 方 卫生 伯 困 严重 精神 了 程 囊 。 年 的 门 从 服药 
686 项 经 费 重 性 精神 疾病 一 0 助 , 并 针对 服药 串 
管理 治疗 项 目 者 提供 4 次 /年 的 


免费 二 代 药 到 


1. 3. 2 变量 描述 


《严重 精神 障碍 管 ” 《重庆 市 某 区 免费 服 ”级 ; (2) 公安 机 关 列 
治疗 工作 规范 用 第 二 代 抗 精神 病 药 ” 管 ; (3) 经 街 镇 认定 


(2018 年 版 ) 


免费 单项 检查 


(1) 和 危险 性 评估 为 3-5 


医保 先 报 , 民政 救 
助 、 残 联 及 卫生 计 
生 补 助 后 , 项 目 托 
氏 
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》 试点 工作 实施 方案 》 ”为 贫困 的 居家 治疗 严 
重 精神 障碍 患 


就 医 情况 方面 , 82. 76% 的 患者 在 当年 发 生 了 就 医 行为 , 其 中 选择 二 级 医疗 机 构 的 患者 占 


比 最 高 ， 达 到 69. 40%。 这 
神 卫 生 中 心 属 二 级 


是 因为 患者 因 精 神 分 裂 症 疾病 特性 需 前 往 精神 卫生 中 心 ， 该 区 精 
医疗 机 构 ， 当 年 服务 的 患者 比例 达 44. 23%。 上 患者 当年 平均 门诊 次 数 达到 


6. 14 次， 住院 率 达 34. 4%， 而 重庆 市 居民 该 年 住院 率 仅 为 15. 2%"”。 从 就 医 情况 来 看 ， 该 区 
精神 分 裂 症 患者 对 于 医疗 卫生 服务 需求 较 高 ， 且 与 普通 居民 的 就 医 方式 有 明显 区 别 。 


个 人 特征 方面 ， 患 者 平均 年 龄 较 高 ， 整体 受 教育 程度 不 高 ， 多 为 高 中 以 下 学 历 ; 职业 状 


态 处 于 下 岗 或 无 业 


均 过 往 就 医 次 数 高 0. 5 次 。 


的 占 多 数 , 在 岗 职 工 比例 最 少 ; 城镇 户口 的 患者 明显 多 于 农村 户口 的 患者 ; 
在 当地 贫困 线 以 下 的 患者 占 全 体 患 者 的 27. 7%; 发 生 就 医 行为 的 患者 相 比 未 就 医 的 患者 , 平 


基本 医疗 政策 方面 ， 


居民 医保 和 职工 医保 的 参 保 人 数 大 臻 相当， 分 别 为 52. 94% 和 


47. 06%; 办 理 了 特殊 病 种 的 患者 占 比 17. 82%。 


具体 情况 详 见 表 2。 
变量 变 


精神 卫生 政策 方面 ， 患 者 精神 残疾 证 持 有 率 为 53. 20%， 至 少 参与 一 项 政策 的 患者 接近 
半数 ， 占 比 48. 66%， 但 单项 政策 参与 率 均 较 低 ， 其 中 最 低 为 “686 项 目 ”， 仅 55 人 办 理 。 


表 2 变量 的 选取 及 基本 描述 
己 就 医 未 就 医 
比例 “均值 ”标准 差 比例 均值 标准 差 


上 


取 值 


(%) 


(%) 


就 医 情况 
就 医 机 构 


户口 类 型 


经 济 情 况 


既往 住院 次 数 
基本 医疗 保险 政策 
医保 类 型 


特 病 办 理 


精神 卫生 政策 
社区 康复 服务 


监护 补助 对 象 


残 联 补助 


686 项 目 


免费 二 代 药 


精神 残疾 证 


1= 基 层 及 以 下 
2= 二 级 医疗 机 构 
3= 三 级 医疗 机 构 


0= 男 
1= 女 


0= 无 同居 配偶 
1= 有 同居 配偶 
0= 小 学 及 以 下 


12.53 
69.40 
18.07 


50.70 
49.30 
54.13 
45.87 
28.50 
39.86 
31.64 
12.03 
3.13 
16.43 
39.59 
28.83 
82.22 
17.78 
72.22 
27.78 


2.055 


0.493 


51.774 


0.459 


1.031 


2.701 


0.178 


0.278 


2.243 


0.497 


0.185 


0.092 


0.087 


0.485 


0.030 


0.132 


1.479 


0.511 


0.500 


14.008 


0.498 


0.775 


1.254 


0.382 


0.448 


2.753 


0.500 


0.388 


0.289 


0.282 


0.767 


0.170 


0.338 


1.487 


0.484 


50.546 


0.444 


0.894 


2.625 


0.239 


0.273 


1.734 


0.346 


0.106 


0.161 


0.111 


0.395 


0.003 


0.071 


1.411 


0.500 


13.434 


0.497 


0.784 


1.347 


0.427 


0.446 


2.051 


0.476 


0.309 


0.368 


0.314 


0.731 


0.052 


0.257 


1.487 


3= 三 级 21.10 23.56 
4= 四 级 10.18 8.52 


2. 结果 


2. 1 政策 因素 对 患者 是 否 就 医 的 影响 分 析 


首先 考虑 基本 医疗 保险 政策 对 患者 是 否 就 医 的 影响 ， 以 模型 1 表示 ; 其 次 考虑 精神 卫生 


政策 的 影响 ， 以 模型 2 表示 ; 最 后 将 模型 1 和 模型 2 合并 形成 模型 3。 研 究 结果 表 明 三 个 模 


型 对 患者 是 否 就 医 的 解释 均 具 有 统计 学 意义 ,模型 1 和 模型 2 对 患者 是 否 就 医 的 解释 力 相 差 
不 大 ， 具 体 来 看 : 

基本 医疗 保险 政策 中 医保 类 型 和 特 病 办 理 均 与 患者 是 否 就 医 显 著 相 关 , 在 纳入 精 卫 政策 
后 仍 上 共 统 计 学 意义 ， 参 保 职 工 医保 、 办 理 了 特殊 病 种 的 患者 发 生 就 医 行为 的 可 能 性 更 大 
(OR=2. 116, OR=1. 726〉。 精 神 卫生 政策 中 的 社区 康复 服务 、 监 护 补助 、 残 联 补 助 、“686” 
项 目 及 免费 二 代 药 与 患者 是 否 就 医 存在 关联 , 但 在 模型 3 中 纳入 基本 医疗 保险 政策 后 , 监护 
补助 和 残 联 补助 两 个 因素 不 再 显著 。“686” 项 目 和 免费 二 代 药 的 参与 患者 就 医 可 能 性 更 高 ， 


分 另 


A 


是 未 参与 患者 的 10.08 倍 和 1.05 倍 ; 社区 康复 服务 则 与 患者 是 否 就 医 显 著 负 相关 
(OR=0. 564) 。 详 见 表 3。 


表 3 患者 是 否 就 医 的 回归 结 


模型 1 模型 2 模型 3 
OR 值 z 值 OR 值 z 值 OR 值 z 值 
基本 医疗 保险 政策 
医保 类 型 职工 1.985 5.69*** 2.116 5.94*** 
特 病 办 理 已 办 理 。 1.929 3.63** 1.726 2.88*** 
精神 卫生 政策 
社区 康复 服务 已 参与 0.533 -3.76* 0.564 -3.37*** 
监护 补助 对 象 是 0.680 -1.98* 0.741 -1.52 
残 联 补 助 情况 600 元 1.485 2.02* 1.208 0.93 
200 元 1.132 0.70 1.129 0.67 
686 项 目 已 办 理 10.518 2.31* 12.076 2.45** 
免费 二 代 药 已 办 理 1.872 2.8** 2.045 3.17** 
精神 残疾 证 一 级 0.883 -0.24 1.149 0.27 
二 级 1.147 0.81 1.303 1.54 
三 级 0.842 -1.10 0.910 -0.60 
中 级 1.090 0.40 1.231 0.95 


注 : ***p<0.01, **p<0.5，*p<0.1 


2. 2 患者 就 医 机 构 的 影响 因素 分 析 


进一步 检验 基本 医疗 保险 政策 、 精 神 卫生 政策 与 精神 分 裂 症 患者 就 医 机 构 选择 的 关联 
性 ， 运 用 多 分 类 Logistic 模型 ， 在 控制 其 他 变量 的 情况 下 ， 回 归结 果 如 表 4: 以 选择 基层 
及 以 下 医疗 机 构 作 为 对 照 组 , 基本 医疗 保险 政策 中 的 医保 类 型 对 患者 门诊 、 住院 的 就 医 机 构 
选择 均 有 正 向 影响 , 说 明 患 者 更 倾向 于 选择 医疗 服务 质量 相对 更 好 的 医疗 机 构 就 诊 ; 特殊 疾 
病 则 与 患者 门诊 时 的 就 医 机 构 选择 显著 负 相关 。 精 神 卫生 政策 方面 ,精神 残疾 证 等 级 与 患 
门诊 、 住 院 时 的 就 医 选择 均 有 关联 ;门诊 时 ,， 社 区 康复 服务 的 参与 患者 更 愿意 前 往 基层 医疗 
机 构 就 医 ， 办 理 了 免费 二 代 药 的 患者 则 倾向 于 等 级 更 高 的 医疗 机 构 。 

表 4 患者 就 医 机 构 选择 的 回归 结果 


~ 


门诊 住院 
二 级 医疗 机 构 ”三 级 医疗 机 构 ”二 级 医疗 机 构 ”三 级 医疗 机 构 
基本 医疗 保险 政策 
医保 类 型 En 0.410** 1.239"** 0.782* 2.177*™** 
(居民 ) es (0.159) (0.242) (0.402) (0.434) 
| 0.130 -1.081** 0.523 -0.608 
特 病 办 理 已 办 理 
(0.194) (0.386) (0.528) (0.598) 
精 卫 政策 
| -0.404** 0.050 -0.745 0.432 
社区 康复 服务 已 参与 
(0.202) (0.306) (0.465) (0.492) 
和 -0.031 -0.415 0.280 -0.372 
监护 补助 对 象 是 
(0.255) (0.468) (0.654) (0.801) 
0.373 -0.615 -0.583 -0.710 
600 元 
加 (0.229) (0.395) (0.549) (0.618) 
残 联 补助 情况 
oe 0.386 -0.772 -0.403 -0.131 
和 (0.224) (0.434) (0.508) (0.578) 
| 0.292 -0.648 -0.561 -2.152 
686 项 己 办 理 
(0.460) (1.103) (0.832) (1.336) 
1.196*** 0.400 0.455 0.582 
免费 二 代 药 己 办 理 
(0.287) (0.469) (0.673) (0.757) 
-0.780 -0.656 -1.867** -2.885** 
| (0.598) (1.130) (0.924) (1.360) 
ee 0.173 0.207 -0.132 -1.089* 
| (0.212) (0.328) (0.504) (0.559) 
精神 残疾 证 
本 0.501** 0.319 -0.616 -.977* 
加 (0.217) (0.323) (0.481) (0.515) 
-0.078 0.233 -0.573 -1.106 
四 级 
(0.250) (0.376) (0.633) (0.689) 


注 : 括号 中 为 标准 差 ，***p<0.01, **p<0.5，*p<0.1 
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3. 讨论 
3.1 不 同 医保 类 型 的 患者 对 医疗 资源 利用 存在 明显 差异 


研究 中 精神 分 裂 症 患者 参 保 城 镇 职工 医保 和 城乡 居民 医保 的 比例 大 致 相当 , 结果 提示 居 
民 医 保 和 职工 医保 的 参 保 患 者 在 是 否 就 医 以 及 何 种 医疗 机 构 进 行 治疗 的 选择 上 有 上 所 不 同 。 谤 
与 己 有 研究 发 现 不 同 医疗 保险 对 于 医疗 机 构 选择 的 影响 不 同 的 结果 是 一 致 的 ”。 但 与 部 分 入 
者 对 重庆 市 居民 就 医 行为 研究 所 表明 的 医保 制度 与 患者 就 医 行为 无 关 的 结果 不 同 ,分 析 
原因 在 于 研究 对 象 与 普通 居民 的 医疗 需求 有 较 大 差异 ， 精 神 分 裂 症 慢性 、 长 期 的 特点 影响 遇 
就 医 方式 的 选择 。 


入 


疏 


y 


~ 


uy 


E 


庆 
a 


享有 基本 医疗 保险 的 基础 之 上 ， 办 理 特 殊 病 种 的 精神 分 裂 症 患者 仅 17. 18%， 该 区 绝 大 
多 数 患 者 都 满足 特殊 病 种 的 办 理 条 件 , 但 仍 存 在 超过 八成 的 调查 对 象 并 未 办 理 。 特 殊 疾 病 办 
里 者 能 够 享受 精神 病 单 病 种 付费 , 其 医保 报销 比例 和 年 报销 限额 相对 未 办 理 者 更 高 , 研究 结 
果 也 表明 办 理 了 特殊 疾病 的 患者 更 愿意 就 医 , 这 说 明 该 项 政策 提高 了 患者 的 医疗 服务 利用 水 
平 。 办 理 特殊 病 种 的 患者 较 多 前 往 三 级 以 下 医疗 机 构 的 原因 在 于 各 级 医疗 机 构 的 报销 比例 和 
起 付 线 不 同 。 以 往 研究 指出 患者 对 于 医疗 质量 和 合理 收费 的 期 望 较 高 , 这 部 分 解释 了 患者 的 
行为 逻辑 ”。 


3. 2 精神 卫生 政策 对 促进 患者 就 医 具 有 增益 性 ， 但 作用 面 窗 


研究 结果 提示 监护 补助 、 残 联 补助 、“686” 项 目 、 免 费 二 代 药 项 目的 办 理 对 患者 发 生 
就 医 行 为 均 有 积极 作用 , 但 从 各 项 政策 的 参与 率 来 看 并 不 乐观 。 该 区 办 理 了 精神 残疾 证 的 患 
者 仅 占 53. 20%， 许多 研究 表明 精神 分 裂 症 残疾 率 在 80% 以 上 ””, 说 明 该 区 仍 有 部 分 精神 残 
9 疾 的 患者 并 未 办 理 相 关 证 件 ， 而 精神 残疾 证 作为 享受 其 他 精神 卫生 政策 的 基础 条 件 之 一 ， 限 
制 了 此 类 未 持 有 证 明 的 精神 残疾 患者 对 其 他 精神 卫生 政策 的 办 理 。 如 区 残 联 对 于 精神 障碍 患 
者 的 补助 〈 残 联 补 助 ) 要 求 申 领 对 象 持 有 精神 残疾 证 , 其 在 患者 门诊 和 住院 时 提供 最 高 1200 
和 5000 元 的 补贴 ， 但 该 区 残 联 补助 领取 率 仅 30. 42%， 与 精神 残疾 证 持 有 率 尚 有 不 小 差距 ， 
这 也 说 明 部 分 满足 政策 条 件 可 以 减轻 经 济 负担 的 患者 并 未 能 接受 补助 。 此 外 “686” 项 目的 
参与 率 为 2. 52%， 与 其 起 始 时 间 点 较 远 且 处 于 政策 更 替 期 有 一 定 关 系 ， 但 其 效果 明显 ， 在 之 
后 的 政策 制定 中 应 当 有 所 参考 ， 免 费 二 代 药 申 领 率 12. 14%， 这 与 其 相对 严格 的 申 领 门槛 有 
关 ， 考虑 对 患者 医疗 服务 利用 的 明显 促进 效果 , 应 适当 放宽 限制 惠及 更 多 患者 ; 参与 社区 康 
复 服 务 的 患者 10. 4%， 这 可 能 受 限 于 重庆 市 当年 仅 40 个 的 社区 康复 站 数量 。 


患者 政策 参与 度 低 可 能 原因 之 一 在 于 政策 宣传 力度 的 不 足 , 患者 及 家 属 知晓 程度 不 足 或 
者 对 于 办 理 程序 的 模糊 都 阻碍 患者 寻求 政策 帮助 ; 之 二 则 是 源 自 于 精神 疾病 所 造成 的 疾病 耻 


辱 感 ， 国 内 外 许多 研究 都 证 明了 自我 污 名 与 就 医 行为 紧密 的 联系 , 截 患 精神 疾病 后 产生 的 负 
面 的 自我 认 知 态度 对 患者 寻求 帮助 的 行为 产生 负面 影响 , 致使 患者 及 家 属 不 愿 就 医 或 延迟 就 
医 9 


3. 3 门诊 服药 救助 政策 效果 明显 ， 但 住院 救助 政策 缺 位 


研究 中 “686” 项 目 和 免费 二 代 药 项 目 均 属 于 门诊 服药 救助 类 精神 卫生 政策 ， 既 往 研 究 
表明 免费 供 药 中 1 元 钱 的 投入 就 能 给 精神 障碍 患者 家 庭 减轻 3 一 5 元 的 直接 经 济 负担 ， 此 类 
型 政策 不 仅 能 够 减轻 患者 家 庭 的 经 济 负担 、 提 高 精神 疾病 的 治疗 率 , 还 能 够 减少 精神 障碍 患 
者 冲动 後 事 行为 的 发 生 、 促 进 精 防 工作 的 开展 ”， 本 文 研究 结果 也 有 所 印证 : 


了 


“686” 项 目 救助 对 象 的 就 医 可 能 性 是 未 办 理 患 者 的 11. 08 倍 ， 说 明 其 在 促进 患者 利用 
医疗 服务 资源 起 到 的 显著 作用 ， 针 对 “686” 项 目的 其 他 研究 也 表明 其 对 患者 规律 服药 、 病 
情 稳定 的 提升 作用 "", 免费 二 代 药 项 目 救 助 对 象 就 医 可 能 性 高 于 非 救 助 对 象 ， 且 该 类 患者 更 
二 多 选择 包含 定点 医疗 机 构 所 在 的 二 级 医疗 机 构 进行 门诊 治疗 , 进一步 说 明了 门诊 救助 类 精神 
= 卫生 政策 发 挥 了 对 患者 科学 就 医 的 引导 作用 。 


该 区 住院 相关 的 精神 卫生 政策 仅 有 残 联 补 助 提供 不 高 于 5000 元 的 住院 补助 ， 但 研究 中 
795 名 住院 患者 中 仅 一 位 享受 该 项 补助 。 精 神 分 裂 症 复发 率 高 ， 其 治疗 的 直接 成 本 大 部 分 来 
源 于 住院 花费 ”， 而 患者 住院 费用 的 报销 往往 来 自 于 为 普通 居民 设计 的 基本 医疗 保险 政策 ， 
尽管 有 特殊 病 种 的 加 持 ， 但 办 理 率 不 足 20%， 其 对 精神 障碍 患者 医疗 服务 资源 利用 的 改善 尚 
存在 香 肘 ， 因 此 考虑 精神 卫生 专项 政策 中 住院 救助 政策 的 改善 和 增订 是 题 中 应 有 之 意 。 


本 3.4 社区 与 家 庭 的 参与 对 精神 分 裂 症 患 者 康复 的 作用 不 容 忽视 


:三 研究 结果 表明 接受 社区 康复 治疗 的 患者 更 少 就 医 ,这 一 定 程度 说 明 患 者 接受 治疗 和 照顾 
《 的 需求 在 社区 康复 中 心得 到 满足 ， 反 应 在 行为 上 则 是 降低 了 前 往 医 院 寻求 护理 的 频率 ,这 与 

社区 康复 治疗 管理 模式 在 发 达 国家 的 成 功 经 验 互相 印证 .同时 接受 社区 康复 治疗 的 患者 更 

少 前 往 以 精神 卫生 中 心 为 主 的 二 级 医疗 机 构 就 医 , 这 可 能 是 因为 社区 康复 服务 对 精神 疾病 的 
有 效 干预 减少 了 患者 因 精 神 分 裂 症 寻 求 医疗 的 行为 ,这 也 佐证 了 国内 外 学 者 们 认为 社区 精神 
康复 能 够 显著 降低 患者 疾病 复发 率 的 结论 ”5。 与 社区 康复 紧密 联系 的 还 有 患者 家 属 的 照 
护 ， 作 为 监护 人 ， 家 属 在 患者 治疗 和 康复 的 过 程 中 不 仅 扮演 着 照料 者 的 身份 ， 还 承担 了 管理 
者 和 监督 者 的 责任 , 家庭 监护 能 够 有 效 降低 患者 危险 性 行为 发 生 的 概率 是 学 界 的 共识 ,本 
研究 结果 也 提示 监护 补助 对 象 相 比 其 他 患者 更 倾向 于 发 生 就 医 行为, 一 定 程度 说 明 患 者 在 家 
属 的 障 护 之 下 得 到 了 规律 的 医疗 机 构 治 疗 ， 提 高 了 对 医疗 卫生 服务 资源 的 利用 。 


4. 建议 
4.1 探索 城乡 居民 医保 精神 疾病 门诊 统筹 补充 政策 ， 深 化 医保 改革 实践 
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在 重庆 市 城乡 居民 医疗 保险 普通 门诊 统筹 的 政策 实践 基础 上 , 探索 对 精神 疾病 门诊 统筹 
建立 补充 细则 。 针 对 医保 的 支付 范围 和 待遇 享受 , 根据 精神 疾病 的 严重 程度 调整 医保 补偿 标 
准 , 适当 增加 重 性 精神 病 的 医保 补偿 比例 , 绥 解 精神 分 裂 症 等 重 性 精神 疾病 相对 其 他 精神 病 
更 为 高 昂 的 治疗 费用 ， 减 轻 患 者 家 庭 就 医 经济 负 担 ; 对 于 起 付 标 准 、 支 付 比例 和 支付 限额 ， 
适当 提高 居民 医保 对 精神 分 裂 症 等 精神 疾病 的 不 同 医 疗 机 构 医 保 报销 比例 , 取消 起 付 线 并 进 
一 步 提高 封顶 线 ， 改善 医保 资金 对 精神 障碍 人 群 的 补偿 效果 及 利用 水 平 ， 做 到 精准 识别 、 精 
确 补 偿 、 精 细 合 理 的 保障 。 


4. 2 拓宽 精神 卫生 政策 覆盖 面 ， 巩 国政 策 现 有 成 果 


在 夯实 当前 精神 卫生 政策 对 精神 分 裂 症 患 者 就 医 促 进 效果 的 同时 , 应 当 提 高 政策 整体 参 
与 度 。 首 先 要 增进 患者 、 家 属 及 居民 对 精神 疾病 的 认 知 ， 改 变 国 民 对 精神 疾病 的 态度 ， 并 意 
识 到 心理 健康 对 于 民族 整体 健康 的 重要 性 。 这 可 以 从 社区 知识 宣传 、 学 校 卫生 讲座 、 传 媒 电 
视 节 目 、 新 媒体 平台 科普 等 方面 入 手 , 消除 对 精神 分 裂 症 的 污 名 化 、 减 轻 患 者 病 后 的 病 耻 感 ， 
使 其 主动 成 为 精神 分 裂 症 社会 保障 网 络 的 参与 者 。 其 次 则 是 提高 患者 及 家 属 的 政策 知晓 率 ， 
以 社区 为 基点 ， 联 通 精 神 卫 生 中 心 、 精 神 病 种 定点 机 构 ， 最 大 限度 地 主动 普及 有 关 政 策 而 非 
被 动 等 待 患者 前 来 办 理 ， 做 到 应 办 尽 办 高 质量 办 。 


4. 3 构筑 门诊 住院 救助 网 络 ， 加 强 精 神 卫 生 保 障 


对 现 有 的 住院 救助 政策 , 首先 应 适当 放宽 救助 对 象 的 条 件 , 如 对 低 保 户 的 限定 可 进一步 
扩 宽 至 低 保 边缘 户 ,防范 患者 因 病 返贫 的 可 能 性 ; 其 次 减少 住院 救助 的 次 数 与 时 间 限 制 , 减 
轻 患 者 的 医疗 负担 , 促进 其 对 医疗 资源 的 利用 , 同时 , 对 于 门诊 服药 救助 政策 , 应 借鉴 “686” 
项 目的 设计 细则 ， 合 理 增 减 购 药 补助 、 及 时 更 新 免费 药物 目录 、 定 期 免费 对 患者 体检 。 从 门 
二 诊 和 住院 两 条 路 径 出 发 ， 全 面 覆 盖 患 者 治疗 过 程 ， 缓解 患者 家 庭 经 济 压力 、 促 使 患者 规律 服 
©O 药 ， 实 现 精神 卫生 保障 效果 最 大 化 。 


4. 4 完善 精神 障碍 社区 康复 ， 推 动 医 社 家 一 体 化 


精神 分 裂 症 的 精神 病 学 治疗 和 康复 治疗 是 一 个 无 间隙 的 一 体 化 过 程 , 因此 下 一 阶段 应 增 
设 社 区 康复 站 ， 实 现 了 社区 康复 站 -精神 卫生 机 构 双 向 转 介 机 制 ， 并 进一步 建成 医院 -社区 - 
家 庭 一 体 化 的 精神 障 但 管理 服务 模式 。 在 为 患者 提供 更 优质 的 精神 病 学 治疗 的 同时 ， 下 沉 喇 
者 康复 治疗 服务 至 基层 , 搭建 恢复 患者 社会 功能 的 社区 综合 性 干预 服务 平台 , 并 做 好 与 患者 
家 庭 的 积极 沟通 ,进一步 改善 精神 分 裂 症 患者 的 健康 状况 ,陪同 患者 走 完 回归 社会 “最 后 一 
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